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Efeitos dos Exercícios Físicos Aeróbio e de Força nas
Lipoproteínas HDL, LDL e Lipoproteína(a)
Atualização
Entre os fatores de risco que provocam o desenvolvi-
mento da doença arterial coronariana, encontram-se as
dislipidemias, que são distúrbios do metabolismo lipídico,
com repercussões sobre os níveis das lipoproteínas na cir-
culação sangüínea, bem como sobre as concentrações dos
seus diferentes componentes 1. Mais especificamente, as
dislipidemias com níveis anormais de colesterol total, trigli-
cerídeos, lipoproteínas de alta densidade ligada ao coleste-
rol (HDL-colesterol), lipoproteínas de baixa densidade liga-
da ao colesterol (LDL-colesterol) e lipoproteína(a) plasmá-
tica, estão diretamente associadas à gênese e evolução da
aterosclerose 2,3. A elevada concentração de LDL-colesterol
e lipoproteína(a), assim como a baixa concentração de HDL-
colesterol plasmáticas, têm sido consideradas como fatores
de risco independentes para o desenvolvimento da ateros-
clerose 1-4. Além dessas alterações lipídicas, o estilo de vida
sedentário é outro fator de risco que concorre para o desen-
volvimento da placa aterosclerótica. A prática de exercícios
físicos é estimulada atualmente como parte profilática e te-
rapêutica de todos os fatores de risco da doença arterial co-
ronariana. O combate à dislipidemia através de exercícios
físicos tem sido alvo de inúmeros estudos e debates cientí-
ficos em todo o mundo e, atualmente, está sendo recomen-
dado como parte integrante de seu tratamento 5,6. Sabe-se
que esta discussão surgiu devido à existência de um grande
número de pessoas com alterações lipídicas/lipoprotéicas
sujeitas à doença arterial coronariana e às conseqüências
socioeconômicas causadas pelas milhares de internações
por doenças cardiocirculatórias existentes em todo o mun-
do, com grandes repercussões financeiras. Desta forma, a
busca de alternativas que pudessem ser menos onerosas,
coloca atualmente, o exercício físico como um grande aliado
no combate a essas doenças. Porém, as melhores formas de
se exercitar, a fim de promover alterações benéficas no perfil
lipídico, ainda constituem um desafio a toda comunidade
científica. Assim, a intenção desta revisão é fazer uma abor-
dagem atual sobre as alterações e os efeitos no perfil lipo-
protéico (HDL-colesterol, LDL-colesterol e subfrações),
além da lipoproteína(a) provocados pelos exercícios físicos,
tanto aeróbio quanto de força, em indivíduos dislipidêmicos
e normolipidêmicos, a fim de obter-se através dos achados,
embasamento científico para uma melhor conduta profilá-
tica e terapêutica.
Foram utilizados referenciais bibliográficos datados
de 1987 a 2000, pesquisados na biblioteca da Universidade
Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina. A cole-
ta de material foi realizada entre os meses de março a novem-
bro de 2000.
Exercícios aeróbios, HDL-colesterol e LDL-
colesterol
A maior parte dos estudos tem demonstrado modifica-
ções benéficas nos níveis e composição química das frações
e subfrações da HDL-colesterol (HDL2-colesterol, principal
subfração antiaterogênica e HDL3-colesterol) e LDL-coles-
terol (transformação de LDL-colesterol pequenas e densas,
consideradas mais aterogênicas, em grandes e menos den-
sas), após um programa de exercícios aeróbios com diferen-
tes intensidades, durações e freqüências, realizadas por in-
divíduos de variadas faixas etárias e níveis de aptidão car-
diorrespiratória. Poucos foram aqueles que não encontraram
mudanças significativas nos níveis de HDL-colesterol e
LDL-colesterol com o exercício aeróbio 7.
Em recente estudo, entre 40 indivíduos idosos saudá-
veis normolipidêmicos, sendo que 20 realizavam treinamen-
to aeróbio a 50% do VO2máx, com duração de uma hora por
dia, quatro dias por semana e 20 sem treinamento aeróbio,
as modificações no HDL-colesterol total foram de 9,3%;
HDL2-colesterol, 21,6%; e, 39,9% para a relação HDL2-co-
lesterol/HDL3-colesterol, após cinco meses de programa,
observando-se mudanças significativas em relação aos indi-
víduos que não treinavam. Essa pesquisa concluiu que, tan-
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to os efeitos do treinamento de baixa intensidade, como a
duração total do exercício físico por semana, constituem fa-
tores importantes para o melhoramento dos níveis da HDL-
colesterol e subfrações em sujeitos idosos saudáveis 8. Se-
melhante a esse trabalho, outro estudo comparou diferentes
níveis de intensidade de exercícios físicos aeróbios em 149
homens e 120 mulheres (pós-menopausa) sedentários e sem
doenças cardiovasculares, com idades entre 50 e 65 anos,
verificando ao final de dois anos de programa de treinamen-
to, um aumento dos níveis de HDL-colesterol em diferentes
intensidades do exercício, sendo que o grupo de indivíduos
que treinava com uma intensidade mais baixa (60% a 73% da
freqüência cardíaca máxima - freqüência cardíacamáx), cinco
vezes por semana, alcançou aumentos mais significativos
na HDL-colesterol do que o grupo de indivíduos que treina-
va a uma intensidade maior (73% a 88% da freqüência cardía-
camáx), três vezes por semana, constatando-se que indivídu-
os saudáveis de meia idade que praticam exercícios aeróbios
de intensidade moderada podem conseguir alterações be-
néficas nos níveis lipoprotéicos, salientando, também, que
a freqüência do exercício pode ser importante na produção
dessas mudanças 9. Essas alterações no perfil da HDL-co-
lesterol também foram constatadas por outros estudos, de-
monstrando que o treinamento aeróbio com intensidade
moderada, duração e freqüência (média de 50min, quatro ve-
zes por semana, respectivamente) pode aumentar os níveis
plasmáticos da HDL-colesterol, além de induzir mudanças
nas suas subfrações, especialmente a HDL2-colesterol 
10-12.
Esses benefícios podem ser observados logo após uma
única sessão de exercícios, principalmente em homens, nor-
molipidêmicos ou não 13-18. Investigando as modificações
no perfil lipídico plasmático, além das enzimas lipoprotéicas
atuantes no metabolismo lipídico, após apenas uma sessão
de exercícios físicos aeróbios (antes, imediatamente após,
24 e 48h do exercício) com intensidade de 70% do VO2máx em
homens hipercolesterolêmicos e normocolesterolêmicos,
foram detectadas mudanças benéficas nas concentrações
lipídicas plasmáticas com redução do LDL-colesterol (ape-
sar de transitórias), elevação do HDL-colesterol e HDL3-
colesterol após 24h, permanecendo assim por 48h, e aumen-
to da atividade enzimática da lipase lipoprotéica nos dois
grupos 19. Mudanças significativas já foram encontradas em
mulheres nessas condições 20. Um estudo, analisando os
efeitos agudos do exercício aeróbio, com intensidade de
75% do VO2máx, nos níveis da HDL-colesterol e suas subfra-
ções, em 20 mulheres universitárias com idades de 18 a 35
anos (pré-menopausa) que já praticavam a corrida (24 a 48km
por semana), pelo menos há seis meses, verificou aumento
significativo da HDL-colesterol após 48h do exercício, com
aumento da HDL3-colesterol, imediatamente após o exercí-
cio (retornando aos níveis basais após 1h ao exercício). Po-
rém, nenhuma mudança significativa da HDL2-colesterol
aconteceu nesses momentos 21.
Em alguns estudos, a melhora dos níveis de HDL-co-
lesterol parece depender da intervenção associada da perda
de massa corporal. Classificando 46 homens de meia-idade
saudáveis (sem histórico de hiperlipidemia) em três grupos,
de acordo com níveis de obesidade, mensurados pelo índi-
ce de massa corporal em magros (índice de massa corporal =
22 a 26kg/m2), moderadamente obesos (índice de massa cor-
poral = 27 a 30kg/m2) e obesos (índice de massa corporal =
31 a 3kg/m2) que participaram de um programa de exercícios
aeróbios durante nove meses, com intensidade e duração
variando entre 50% a 80% da freqüência cardíaca de reserva
e 10 a 60min, respectivamente, constatou-se que o treina-
mento aeróbio sem uma concomitante perda de massa cor-
poral, aumentava os níveis de HDL-colesterol em magros e
moderadamente obesos, mas não em obesos. Porém, obe-
sos apresentaram reduções significativas nos níveis da
LDL-colesterol 22. Outro estudo com indivíduos obesos de
meia-idade, também saudáveis, verificou melhoramentos
no perfil lipídico destes, quando o programa de exercícios
aeróbios (duração de 45min, três vezes por semana, com in-
tensidade inicial de 50% a 60%, gradualmente elevada para
70% a 80% da freqüência cardíaca de reserva) era associa-
do a uma perda de massa corporal. Essas mudanças provo-
caram aumento nos níveis plasmáticos da HDL-colesterol
em 11% e 59% na subfração HDL2-colesterol, e bastante
significativas quando comparadas à intervenção, onde so-
mente a prática de exercícios aeróbios era realizada 23. Pare-
ce que não somente a massa corporal influencia no perfil li-
pídico, mas também, o percentual de gordura corporal. Mu-
danças benéficas nos níveis plasmáticos da HDL-colesterol
ocorreram em homens normolipidêmicos com faixa etária
variando de 23 a 63 anos, após programa de um ano prati-
cando exercício aeróbio (intensidade de 60% a 80% da fre-
qüência cardíaca pela fórmula de Karvonen) e com redução
no percentual de gordura corporal 24. Desta forma, a associ-
ação da dieta ao exercício parece ter seu papel importante
para tais alterações. Modificações benéficas na LDL-coles-
terol foram encontradas em homens com idades entre 30 e 64
anos e mulheres na pós menopausa, com idades entre 45 e 64
anos, todos com baixos níveis de HDL-colesterol e modera-
damente elevados de LDL-colesterol, quando praticavam
exercícios aeróbios associados a uma dieta. Divididos em
quatro grupos que realizaram: apenas exercício aeróbio, so-
mente dieta, exercício aeróbio mais dieta, e um grupo contro-
le que não recebeu nenhum tratamento, verificou-se que os
níveis de LDL-colesterol foram significativamente reduzi-
dos entre homens e mulheres do grupo de exercício físico
mais dieta, quando comparados com o grupo controle e en-
tre homens desse mesmo grupo (dieta mais exercício), quan-
do comparados com homens do grupo que realizou apenas
exercício físico. O grupo com apenas dieta não reduziu sig-
nificativamente o LDL-colesterol em ambos os sexos, embo-
ra somente este grupo e o de exercício mais dieta tenham re-
duzido o peso corporal. Nenhuma mudança significativa
dos níveis da HDL-colesterol foi encontrada entre os gru-
pos que receberam tratamento para ambos os sexos. Assim,
esse estudo demonstrou a importância do tratamento aos
níveis elevados da LDL-colesterol, não somente com a die-
ta, mas com o exercício físico aeróbio associado, onde tam-
bém ocorreu perda de peso corporal 25. Também parece evi-
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dêmicos como dislipidêmicos 17,19,26,27. Trabalho investigan-
do 40 homens, sendo 20 hipercolesterolêmicos de boa apti-
dão cardiorrespiratória (VO2máx >50ml/kg/min) que pratica-
vam exercícios pelo menos três vezes por semana com dura-
ção superior a 30min em esportes vigorosos e 20 sedentári-
os (VO2máx <45ml/kg/min), verificou que o grupo de boa ap-
tidão cardiorrespiratória se encontrava com um perfil lipídi-
co melhor do que aqueles de baixa aptidão cardiorrespirató-
ria. Nos indivíduos treinados foram observadoa menos LDL
pequenas e densas (d>1.040g/ml), substituídas por partícu-
las de subfração da LDL grandes e menos densas (d<1.037
g/ml), do que os sedentários hipercolesterolêmicos, mesmo
sem mudanças na concentração de LDL-colesterol total
entre os grupos. Além disso, uma elevada subfração HDL2-
colesterol foi observada no grupo com boa aptidão cardior-
respiratória 28. Também comparando os níveis de aptidão fí-
sica pelo VO2máx com os níveis das subfrações de LDL-co-
lesterol e HDL-colesterol, agora em 125 homens jovens sau-
dáveis (18 a 35 anos), foram verificadas mais baixas concen-
trações de LDL-colesterol pequenas e densas nos indivídu-
os com VO2máx >50ml/kg/min, além desses mesmos indiví-
duos apresentarem aumentos nos níveis da HDL-colesterol
e da subfração HDL2-colesterol quando associado com uma
redução no índice de massa corporal, ou seja, diminuição da
massa corporal 29. Da mesma forma, uma pesquisa sobre os
níveis de LDL-colesterol entre indivíduos sedentários (exer-
cício uma vez por semana no máximo), com atividades re-
creacionais (três a cinco vezes por semana) e treinados com
exercícios aeróbios intensos para competição (cinco vezes
por semana) normolipidêmicos pós-prandial, constatou
que indivíduos treinados em exercícios aeróbios, cinco ve-
zes por semana, apresentavam uma concentração de LDL
pequenas e densas mais baixas do que o grupo de sedentá-
rios e com atividades recreacionais (exercícios três a cinco
vezes por semana), embora o nível da LDL-colesterol total
não tenha se modificado entre os três grupos 6.
Há, também, constatações na literatura científica de
que exercícios aeróbios intensos poderiam tornar suscetí-
vel a oxidação da LDL por radicais livres, provocando maio-
res danos à parede arterial coronariana, porém, alguns tra-
balhos não demonstraram esse acontecimento. Um estudo
comparou os níveis lipoprotéicos de um grupo de 38 atletas
treinados com outro composto por 38 sedentários, todos
normolipidêmicos. Os resultados mostraram que a LDL dos
atletas era mais resistente às modificações oxidativas do
que a dos sedentários, não encontrando, assim, aumento
oxidativo da LDL em atletas por aumento de radicais livres,
além desses apresentarem um nível mais elevado de HDL-
colesterol 30. Igualmente, 104 sedentários (34 homens e 70
mulheres) que participaram de um programa de exercício
aeróbio durante 10 meses, três a cinco vezes por semana,
com intensidade moderada, a LDL-oxidada declinou 23%
nos homens e 26% nas mulheres 31.
A explicação para essas alterações lipoprotéicas bené-
ficas nos níveis plasmáticos da HDL-colesterol, LDL-coles-
terol e suas subfrações, além da LDL-oxidada, com o exercí-
cio aeróbio em suas diferentes intensidades, durações e fre-
qüências, reside no melhor funcionamento dos processos
enzimáticos envolvidos no metabolismo lipídico, mais es-
pecificamente, no aumento da atividade enzimática da lipa-
se lipoprotéica, que favorece um maior catabolismo das li-
poproteínas ricas em triglicerídeos, formando menos partí-
culas LDL aterogênicas e elevando a produção de HDL nas-
cente, além do aumento da lecitina-colesterol-acil-transfera-
se e diminuição da atividade da lipase hepática, ambas favo-
recendo a formação de subfrações HDL2-colesterol. A redu-
ção de atividade da proteína de transferência de colesterol
esterificado com o exercício aeróbio, também parece ocorrer,
permitindo uma prevenção na formação de partículas LDL
pequenas e ricas em colesterol 6,8,10-12,16,19,21,23,24,28-31.
Exercício de força, HDL-colesterol e LDL-
colesterol
São poucos os trabalhos científicos relacionando alte-
rações lipoprotéicas e exercícios de força. Além disso, al-
guns desses poucos estudos apresentam falhas de projeto
ou limitações metodológicas, podendo ter afetado seus
resultados e muitos que controlaram essas limitações, não
têm achado melhoria no perfil lipídico com o treinamento de
força 32,33. Quando são encontrados benefícios com este tipo
de exercício físico, o melhor funcionamento das atividades
enzimáticas (aumento da lipase lipoprotéica e lecitina-coles-
terol-acil-transferase; diminuição da lipase hepática) tam-
bém são apontados como os agentes causadores. Um estu-
do com 25 homens saudáveis (sem alteração no perfil lipí-
dico), na faixa etária entre 18 e 35, anos que participaram de
um programa de treinamento de força, três vezes por sema-
na, durante oito semanas, demonstrou  diminuição de 8%
nos níveis da LDL-colesterol, seguidos de um aumento de
14% na HDL-colesterol, através do aumento da atividade da
lipase lipoprotéica e diminuição da lipase hepática. Porém,
esse estudo sofreu falhas da adequação de um grupo con-
trole, como também, observações na dieta dos indivíduos 34.
Outro estudo, objetivando anular as possíveis falhas de
projeto e limitações metodológicas, comparou os efeitos do
treinamento de força e aeróbio com grupos de indivíduos
saudáveis distintos, o grupo com treinamento de força con-
sistiu de 20 semanas, três vezes por semana, executando
duas séries de 12 exercícios, usando 10 a 15 repetições máxi-
mas para cada exercício e o aeróbio, os indivíduos andaram
e/ou correram por aproximadamente 30min com intensidade,
variando entre 70% e 85% de sua freqüência cardíacamáx de
reserva, por 20 semanas. Não foram encontradas mudanças
significativas no perfil lipídico com o treinamento de força, já
o treinamento aeróbio produziu somente modificações nos
triglicerídeos, sem modificações significativas na HDL-co-
lesterol e LDL-colesterol 7.
Outros trabalhos realizados com diferentes perfis de
indivíduos e de intensidade de exercício de força, também
não encontraram alterações benéficas. Um estudo compara-
tivo entre os perfis lipídicos de 20 profissionais jogadores de
futebol que praticavam exercícios mistos (aeróbios e anae-
róbios), 20 fisiculturistas que praticavam exercícios anaeró-
4 3 2
Prado & Dantas
Efeitos dos exercícios nas lipoproteínas
Arq Bras Cardiol
2002; 79: 429-33.
bios (treinamento com pesos de cargas altas e baixas repeti-
ções) sem nunca terem usado esteróides anabólicos e 20
homens jovens, sedentários, magros e saudáveis, não en-
controu diferenças significativas nas concentrações da
LDL-colesterol e HDL-colesterol nos três grupos 35. Nenhu-
ma mudança significativa também foi encontrada nas con-
centrações da HDL-colesterol e LDL-colesterol entre 16
mulheres obesas que participaram de um treinamento de
força, consistindo em duas séries de seis a oito repetições
de 60% a 70% de uma repetição máxima, sendo realizadas
três séries no decorrer do programa, três vezes por semana,
durante 12 semanas, e um grupo controle que não se exerci-
tou 36. Porém, modificações lipoprotéicas foram encontra-
das em indivíduos saudáveis, realizando treinamento de hi-
pertrofia (8 a 12 repetições de uma repetição máxima, com re-
pouso <60s) e de força pura (uma a cinco repetições de uma
repetição máxima, com repouso de 3min), tanto logo após o
exercício (5min após) quanto 24 e 48h pós-exercício, com
aumento de 11% na HDL-colesterol, sendo esse aumento
mais significativo no grupo de hipertrofia do que no grupo
de força pura. A atividade da lecitina-colesterol-acil-trans-
ferase aumentou em 14% após 5min no grupo de hipertrofia,
ocorrendo uma diminuição após 24h. Todos os valores lipo-
protéicos retornaram aos níveis de repouso 48h após o exer-
cício físico 37. Recentemente, outro estudo com 24 mulheres
(12 com treinamento de força e 12 sem treinamento) na pré-
menopausa, durante 14 semanas com duração de 45 a
50min, três vezes por semana a 85% de uma repetição máxi-
ma, verificou uma diminuição de 14% do LDL-colesterol,
além de uma forte tendência na direção de diminuição signi-
ficativa na relação LDL-colesterol/HDL-colesterol, sem ne-
nhuma mudança lipoprotéica no grupo controle 38.
Exercício físico e lipoproteína(a)
A lipoproteína(a), por possuir composição lipídica se-
melhante à LDL, vem sendo  considerada como fator de ris-
co independente para a doença arterial coronariana. Muitos
trabalhos, relacionando o exercício físico e seu efeito, foram
realizados 1, 2. Entretanto, a maioria dos estudos relaciona
somente os exercícios aeróbios com esta lipoproteína, sem
ênfase aos exercícios de força.
Os valores de lipoproteína(a) não foram significativa-
mente diferentes entre um grupo de corredores em distância
e outro de sedentários, todos de meia-idade, apesar de ocor-
rerem diferenças significativas nas concentrações de LDL-
colesterol e HDL-colesterol 39. O mesmo ocorreu em investi-
gações com indivíduos em diferentes níveis de atividade,
faixa etária e aptidão física 40-42. Até mesmo com a associação
da dieta ao exercício físico aeróbio regular, não foram cons-
tatadas alterações benéficas nos níveis de lipoproteína(a),
porém essa afirmativa não é totalmente conclusiva 43. Quan-
do indivíduos com incapacidade física foram comparados
com indivíduos capazes fisicamente, não foram encontra-
das diferenças significativas dos valores de lipoproteína(a)
entre os grupos, ou seja, indivíduos com extrema inativida-
de física não tiveram níveis significativamente diferentes de
indivíduos sedentários, fisicamente capazes 44. Entretanto,
estudo recente, relacionando os níveis de atividade física
pelo gasto energético em homens com histórico de doença
arterial coronariana com os níveis de lipoproteína(a), cons-
tatou que, no grupo muito ativo (gasto energético >300
Kcal/dia), os valores de lipoproteína(a) foram mais baixos do
que no grupo ativo (gasto energético <300Kcal/dia) 45.
Concluindo, de acordo com a maioria da literatura apre-
sentada nesta revisão, a relação entre as alterações da HDL-
colesterol, LDL-colesterol e o treinamento aeróbio parece
estar bem definida. O efeito agudo ou crônico do exercício
aeróbio, tanto de baixa como de alta intensidade e duração,
pode melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o melhor
funcionamento dos processos enzimáticos envolvidos no
metabolismo lipídico (aumento da lipase lipoprotéica e leci-
tina-colesterol-acil-transferase; redução da lipase hepática),
favorecendo principalmente, aumentos dos níveis da HDL-
colesterol e da subfração HDL2-colesterol, assim como, mo-
dificando a composição química das LDL-colesterol, tor-
nando-as menos aterogênicas. A redução da atividade da
proteína de transferência de colesterol esterificado também
parece acontecer. Porém, o efeito agudo do exercício aeróbio
é mais claro nos homens. Essas mudanças podem ser nota-
das tanto em indivíduos normolipidêmicos como dislipidê-
micos. Como modelo de exercício físico aeróbio, aquele com
intensidade moderada (50% a 70% do VO2máx,), com dura-
ção mínima de 30min, pelo menos três vezes por semana, por
sua fácil realização, apresenta-se ideal para induzir modifi-
cações lipoprotéicas basais de qualquer indivíduo em dife-
rentes faixas etárias, seja este normolipidêmico ou não. Po-
rém, a associação da dieta e perda de massa corporal ao exer-
cício aeróbio, parecem ser fundamentais para a obtenção de
um bom perfil lipídico. O mesmo não acontece aos níveis de
lipoproteína(a), onde a maioria dos estudos indica não ha-
ver alterações nesta lipoproteína com exercícios aeróbios,
mesmo quando a dieta foi associada. Já a existência de pou-
cos e controversos estudos envolvendo o treinamento de
força, não nos permite afirmar ou até mesmo sugerir se há ou
não alterações benéficas no perfil lipídico, principalmente
quando relacionados a lipoproteína(a). Mesmo assim, sua
prática deve ser estimulada para qualquer indivíduo, pois sa-
be-se que a força muscular é considerada, atualmente, como
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